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    در 001 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣــﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر اﻓـﺮاد 
ﺣﺪود 52 ﺳﺎل ﺑﻮد. اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺳ ــﺎل 0091 ﻣﯿـﻼدی ﺑـﻪ 94 
ﺳﺎل و در ﺳﺎل 0002 ﻣﯿﻼدی ﺑﺮای زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﻪ 7/97 و 9/27 ﺳﺎل رﺳﯿﺪ)1(. در ﺣﺎل ﺣ ــﺎﺿﺮ ﺣـﺪود 09% 
ﺟﻤﻌﯿـــﺖ ﺑ ـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 56 ﺳـﺎل ﻣﯽرﺳـﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از اﻫﻤﯿـﺖ 
زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺑـﺎﯾﺪ در رأس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰﯾـﻬﺎی 







ارﺗﻘـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ زﻧـﺎن ﺳـــﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫﻮرﻣﻮﻧــﻬﺎی 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ )TRH=yhparehT tnemecalpeR enomroH( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ اﺛـﺮ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ TRH در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗ ــﯽ، آﻟﺰاﯾﻤـﺮ، 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و ﺗﻐﯿﯿﺮات آﺗﺮوﻓﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اوروژﻧﯿﺘـﺎل ﺑﻄـﻮر 
ﮐﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاﺳــﺎس ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﯾـﻦ 




    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻮارض ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی ﻗﻠـﺐ و
ﻋﺮوق، اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و آﺗﺮوﻓﯽ ژﻧﯿﺘﺎل و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ،
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در 068 ﺧــﺎﻧﻢ ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎی ﻣﺮاﮐـﺰ
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 08-9731 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐ ــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 51% زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه دارای ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ و
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﻮدﻧﺪ)500/0<P(، در ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ )8/13% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 3/7%( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧــﯽ 42/5±62 ﻣـﺎه ﺑـﻮد. در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ در زﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ، درﻣـﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ 2/71% ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ در آﻧﻬﺎ ﺑ ــﺮوز
ﻋﻮارض ﺑﺨﺼﻮص ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی واژﯾﻨﺎل )7/37%( ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ ﻧﺒﻮدهاﻧـﺪ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف، ﻓﻘﺪان آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)9/24%(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓ ــﻮق ارﺗﻘـﺎی
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزﺷﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳـﻂ رﺳـﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ و
ﺑﺮﮔﺰاری ﺳﻤﯿﻨﺎرﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﺗﺮوﯾﺞ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ   2 – ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ    3 – اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ زادﻣﺤﻤﺪی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ، ﺳﺎل 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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    در ﺳﺎل 2991 ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﮐـﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ 
زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﺎ اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ در رﯾﺴـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﺮوﻧﺮی ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ TRH ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷـﺪ اﻣـﺎ در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﻤـﺎم زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﺑﺠـﺰ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﻬﺎ از TRH ﺳﻮد ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت ﻓﻮق، ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی در ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده از 
TRH ﭼﻨـﺪان ﺳـﺎده ﻧﯿﺴــــﺖ و ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿ ــﺎت 
ﻓﺮدی و ﺑﺎورﻫﺎی زﻧﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن آﻧﻬﺎ ﻗﺮار دارد. ﻟﺬا در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻣﺼـﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن در زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪای ﮐـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﮐـﺰ 
آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان در ﺳـﺎل 08-9731 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس آن ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰﯾﻬﺎی دﻗﯿﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮی از زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ 
را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻗﺮار داد و ﺑﺪﯾ ــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ و ارﺗﻘـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ آﻧ ــﻬﺎ ﺷـﺪه و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﻪ ﺑـﻬﺒﻮد وﺿـﻊ اﻗﺘﺼـﺎدی 
ﮐﺸﻮر ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐ ــﻪ از ﻧـﻮع ﻣﺸـﺎﻫﺪهای ـ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺣﻀـــﻮری از زﻧــﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 84 درﻣﺎﻧﮕﺎه از ﻣﺮاﮐ ــﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﻃﯽ ﺳﺎل 08-9731 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮادی ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از 05 ﺳـﺎل، 
دارای ﺣﺪاﻗـﻞ 1 ﺳـﺎل آﻣﻨـﻮره و ﻓـﺎﻗﺪ ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ و از ﻧــﻮع ﻣﺴــﺘﻤﺮ 
laitneuqes اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪ و ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺑـﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮﻣﻮل                 =N 3%=d، 69/1=z، 82%=P، ﺣـﺪود 068 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪای ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺳــﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿــﻼت، ﺳــﻦ ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ، ﻋﻠــﺖ ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ)ﺑــﻪ دﻧﺒ ــــﺎل 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺧﺮوج ﺗﺨﻤﺪاﻧــﻬﺎ، ﻃﺒﯿﻌـﯽ(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻗﺮﺻـﻬﺎی ﺿﺪﺑـﺎرداری، وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﯾﺎﺋﺴ ـــﮕﯽ)ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ، 
ﺧﺸﮑﯽ واژن و دﯾﺲﭘﺎروﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب، دردﻫـﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳــﺘﺌﻮﭘـﻮروز( و ﻣﺼـﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ) در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن، ﻧﻮع، ﻣﺤﻞ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ، ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﻣﺼﺮف و ﻋﻮارض دارو و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن ﻋﻠـﻞ 
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﻗﻄﻊ دارو( ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ. اﻓﺮادی +TRH 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در 6 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 




    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ 921 ﻧﻔـﺮ)51%( +TRH و137 ﻧﻔـﺮ)58%( 
-TRH ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ ــﺶ 62/6±35/75 
ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 05 و 08 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ زﻧـﺎن +TRH 88/0±5/65 ﺳـﺎل، ﺣﺪاﻗــــﻞ و 
ﺣﺪاﮐﺜـــﺮ ﺳـــﻦ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 05 و 57 ﺳـﺎل، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
زﻧﺎن -TRH 84/0±99/85 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳ ــﻦ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 05و 08 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺮاﺳ ــﺎس آزﻣـﻮن t ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 
اﻓـﺮاد +TRH و -TRH ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔــﺎوت داﺷــﺖ)500/0<P(. 
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻦ ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ در ﮐــﻞ زﻧــﺎن ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳ ـــﯽ 
84/6±41/05 ﺳﺎل، در ﮔ ــﺮوه +TRH 26/0±99/94 ﺳـﺎل و 
در ﮔــﺮوه -TRH 42/0±93/05 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣ ــﻮن 
t ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ در 2 ﮔﺮوه +TRH و -TRH اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺖ)500/0<P(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن namraepS و lladneK ﻧ ــﯿﺰ ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ 
اﻓـﺮاد و TRH و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺳـﻦ ﯾﺎﺋﺴ ـــﮕﯽ و TRH ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ. در 49 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ )1/9%( 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺧﺮوج ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﮔﺮوه 14 ﻧﻔﺮ )6/34%(+TRH ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ 88 
ﻧﻔـــﺮ)5/11%( +TRH ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﺑﺮاﺳـــﺎس آزﻣـــﻮن 2X و 
namraepS و lladneK ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻣﺼــﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧـــﻬﺎی 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
)P-1(P2Z
2d 
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ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ)500/0<P(. اﯾـﻦ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐــﻪ 
ﻣﺼﺮف TRH ﺑ ــﺎ ﻧـﻮع ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ارﺗﺒـﺎط دارد)82/0=cc(. از 
ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣ ــﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ 
822 ﻧﻔﺮ ﺑﯽﺳﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ، 053 ﻧﻔـﺮ ﺗﺤﺼﯿـﻼت اﺑﺘﺪاﯾـﯽ، 212 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺗﺎ دﯾﭙﻠﻢ و 07 ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮﻧــﻬﺎی 2X و namraepS و 
lladneK ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﺑــﺎ ﻣﺼــﺮف TRH راﺑﻄـــﻪ 
دارد)500/0<P(. 583 ﻧﻔﺮ )8/44%( از اﻓــﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎی ﺿﺪﺑﺎرداری را در دوران ﺑ ــﺎروری 
ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺪت ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻗﺮﺻﻬﺎ 65/0±25/6 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ02 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 4/12% از اﻓــﺮاد 




















ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼ ــﺮف اﯾـﻦ ﻗﺮﺻـﻬﺎ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ +TRH ﺑﻮدﻧـﺪ.     
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 2X، ﻣﺼـﺮف ﻗﺮﺻـﻬﺎی ﺿﺪﺑـﺎرداری در 
دوران ﺑﺎروری ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ در زﻣـﺎن 
ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ ارﺗﺒــﺎط دارد )451/0=cc( )500/0<P(. 195 ﻧﻔــﺮ 
)7/86%( از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﯾﺎﺋﺴـــﮕﯽ را ذﮐــﺮ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﮔﺮوه 59 ﻧﻔﺮ )1/61%( +TRH ﺑﻮدﻧــﺪ. از 
ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ، 43 ﻧﻔـﺮ )6/21%( +TRH ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣﻮﻧـﻬﺎی 2X، namraepS و lladneK وﺟ ـــﻮد 
ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺼــﺮف TRH ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧـﺪارد. در ﮔـﺮوه 
+TRH ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت ﻣﺼـﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎ 42/5±62 ﻣـﺎه و 
ﺣﺪاﻗـﻞ و ﺣﺪاﮐﺜـﺮ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2 و 021 ﻣﺎه ﺑﻮده 
اﺳﺖ. در 9/37% ﻣﻮارد داروﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﺷـﺪ. 
در 2/43% ﻣـﻮارد ﻓﻘـﻂ از اﺳــﺘﺮوژن، در 8/43% ﻣــﻮارد از 
اﺳـﺘﺮوژن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـــﺮوژﺳــﺘﺮون و در 13% ﻣــﻮارد از 




















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ 
ﮐﻞ -TRH +TRH   
822 312 51 ﺗﻌﺪاد  
ﺑﯽﺳﻮاد   001% 4/39% 6/6% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
5/62% 1/92% 6/11% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ TRH 
5/62% 8/42% 7/1% % در ﮐﻞ  
053 413 63 ﺗﻌﺪاد  
اﺑﺘﺪاﺋﯽ   001% 7/98% 3/01% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
7/04% 0/34% 9/72% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ TRH 
7/04% 5/63% 2/4% % در ﮐﻞ  
212 851 45 ﺗﻌﺪاد  
ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ   001% 5/47% 5/52% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
7/42% 6/12% 9/14% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ TRH 
7/42% 4/81% 3/6% % در ﮐﻞ  
07 64 42 ﺗﻌﺪاد  
ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ   001% 7/56% 3/43% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
1/8% 3/6% 6/81% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ TRH 
1/8% 3/5% 8/2% % در ﮐﻞ  
068 137 921 ﺗﻌﺪاد  
ﮐﻞ   001% 58% 51% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
001% 001% 001% % در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ TRH 
001% 58% 51% % در ﮐﻞ  
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    در 6/28% ﻣﻮارد دارو ﯾﺎ داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑـﻮد. در 8/13% ﻣـﻮارد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و 
ﺧﺮوج ﺗﺨﻤﺪاﻧ ــﻬﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. دارو ﯾـﺎ داروﻫـﺎ در 5/65% 
ﻣــﻮارد در ﻣﻄﺒ ــــﻬﺎی ﺧﺼﻮﺻـــﯽ، در 7/82% ﻣـــﻮارد در 
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎی دوﻟﺘـــﯽ و در ﺳــﺎﯾﺮ ﻣــﻮارد در ﮐﻠﯿﻨﯿﮑــﻬﺎی 
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. در 2/36% ﻣــﻮارد دﺳﺘﺮﺳـﯽ 
آﺳﺎن ﺑﻪ دارو وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در 5/83% ﻣ ــﻮارد ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ دارو )ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ( وﺟـــﻮد 
داﺷﺖ. ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ داروﯾﯽ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﯽ)2/13%(، ﻣﺎﺳـﺘﺎﻟﮋی)6/82%(، ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی 
واژﯾﻨﺎل)4/32%(.  
    در ﮔﺮوه -TRH در 3/7% ﻣﻮارد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و 
ﺧـﺮوج ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎ و در 2/71% ﻣـﻮارد ﺳـﺎﺑﻘﻪ TRH وﺟــﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻠ ــﯽ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف TRH وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺤﺖ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺒﻮدهاﻧﺪ ﻋﻠ ــﻞ 
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻋـﺪم آﺷـﻨﺎﯾﯽ 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣﺎﻧــﯽ )9/24%(، اﻫﻤﯿـﺖ ﻧـﺪادن ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
آﺷﻨﺎﯾﯽ )1/52%(، ﻋﺪم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷــﮏ )ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﺷـﻨﺎﯾﯽ و 
اﻫﻤﯿــﺖ دادن ﺑــﻪ ﻣﺼــﺮف()2/81%( و ﺗ ــــﺮس از ﺑــــﺮوز 
ﻋﻮارض)8/31%(.  
    ﻋﻠﻞ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف 
ﻗﺒﻠﯽ +TRH ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض)2/03%(، ﻋـﺪم 
ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﻣﺠــﺪد دارو ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﮏ)2/62%(، ﺗــــﺮس از 
ﺳﺮﻃﺎن)8/32%(، ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدن روش ﻣﺼــﺮف دارو)5/21%(، 
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدن ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎ)1/7%(. ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻗﻄـــﻊ 
ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿــﻮع 
ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺧﻮﻧﺮﯾ ـــﺰی واژﯾﻨــﺎل)7/37%(، ﻣﺸــﮑﻼت 
ﮔﻮارﺷﯽ)4/81%(، ﻣﺎﺳﺘﺎﻟﮋی)3/5%(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 62/6±35/75 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 05 و 08 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳــﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ)2( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 7/6±4/16 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗ ــﻞ و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﺳﻦ 05 و 57 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ TRH ارﺗﺒـﺎط داﺷــﺖ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه +TRH ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﮔﺮوه -TRH ﺑﻮد ﮐــﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد)3و 4(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ در ﮔﺮوه +TRH ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﮔـﺮوه 
-TRH ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ)4-2( ﻧـﯿﺰ 
اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﻦ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ 
ﻣﺼﺮف TRH دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮔﺴـﺘﺮش 
آﻣﻮزﺷﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ اﻓـﺮاد 
ﺑﺎﺷﺪ. 51% ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣ ــﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ +TRH ﺑﻮدﻧـﺪ در 
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﯾ ـــﻦ رﻗــﻢ 64%)1( و 
6/73%)2( ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣــﯽﮔـﺮدد، درﺻـﺪ 
زﻧﺎن +TRH در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد. 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ + 
ﺧﺮوج ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﯾﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ آﻣـﻮزش 
و آﮔـﺎﻫﯽ در اﻣـﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن درﻣـﺎﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣــﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ. 6/34% اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺟﺮاﺣـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ +TRH ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ 17%)1( و 7/85%)2( ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ 
ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﻮدن درﺻﺪ زﻧﺎن +TRH ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﻣـﺮ 
آﻣﻮزش و آﺷﻨﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻌﺘﺮ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ. 
ﺷﺮوع TRH ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳـﺖ ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ 
6/34% اﻓﺮادی ﮐﻪ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷــﺘﻨﺪ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 5/11% 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ +TRH ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾ ــﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧــﯽ دارد)1، 2و 5(. ﺳــﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف TRH ارﺗﺒـﺎط دارد در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺪود 06% اﻓـﺮاد +TRH ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﯾ ـــﺎ ﺑــﺎﻻﺗﺮ 
داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ)2، 3، 6و 7(. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎدﺗﺮی ﻣﻄـﺎﻟﺐ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ TRH را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و در ﻣـﻮرد ﻣﺰاﯾــﺎ و 
ﻣﻌﺎﯾﺐ TRH ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﻮرت و ﺑﺤﺚ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
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    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف PCO ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف TRH راﺑـﻄﻪ داﺷـﺖ. 
ﯾﻌﻨـﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در ﻃـــﻮل دوران ﺑــﺎرداری ﺧــﻮد PCO 
ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﺗﻤـــﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸــﺘﺮی ﺑــﻪ TRH در دوران 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
دارد)5(. وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﺑــﺎ ﻣﺼــﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧــﻬﺎی 
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧـﺪارد اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﺗﺄﯾﯿﺪ)2( و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﻀﯽ از آﻧﻬﺎ)7و 8( رد ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺗﻔـﺎوت در ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ و 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ آﻣﻮزﺷـﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣــﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده از TRH ﺣﺪود 2 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ارﻗﺎم ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ )6/6 ﺳ ــﺎل()1( 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ +TRH در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای راﯾﺞ ﮐـﺮدن آن 
ﻻزم اﺳﺖ. ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد +TRH، داروﻫﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻣﻄﺒﻬﺎی ﺧﺼﻮﺻﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗـﻼش ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟـﻬﺖ رواج ﺗﺠﻮﯾـﺰ TRH از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ اﺳﺖ. در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد )6/28%( ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﮐﻨﻨﺪه دارو ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧــﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)9و 01(. 9/37% 
زﻧﺎن +TRH دارو را ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻪ TRH دارﻧـﺪ اﻏﻠـﺐ 
ﺳﻌﯽ در ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ آن دارﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺤﺖ TRH ﻧﺒﻮدهاﻧﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾــــﯽ، ﻋـﺪم اﻫﻤﯿــــﺖ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﺷﻨﺎﯾـــﯽ، ﻋـﺪم 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮏ و ﺗﺮس از ﻋﻮارض ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧـﯿﺰ دﻻﯾـﻞ ﻓـﻮق از ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺼـــﺮف 
ﺑﻮدهاﻧﺪ)8(.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً +TRH ﺑﻮدهاﻧـﺪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻗﻄـﻊ 
داروﻫـﺎ، ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض، ﻋـﺪم ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﺠـﺪد دارو ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﭘﺰﺷﮏ و ﺗﺮس از ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧــﯿﺰ 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض)ﺑﺨﺼﻮص ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی واژﯾﻨﺎل( ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ 
ﻗﻄﻊ داروﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)7(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻗﻄـﻊ ﻫﻮرﻣـﻮن 
درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی واژﯾﻨﺎل )7/37%( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
اﻗﺪاﻣـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ در ﺟـﻬﺖ رواج TRH ﺻــﻮرت ﮔــﯿﺮد 
ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزﺷﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎی ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ 
و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﺳــﺖ. ﺑـﺮای 
ﺳـﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳـﯽ زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﺑـﻪ داروﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑﺎﯾﺴـــﺘﯽ 
ﺗﺪاﺑﯿﺮی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
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HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN MENOPAUSAL WOMEN REFERED TO IRAN
UNIVERSITY CLINICS DURING 2000-2001.
                                                                                           I                                                        II
*L. Haghighi, MD       M. Zadmohammadi, MD
ABSTRACT
    Regarding to preventive effect of HRT in many menopausal complications such as cardiovascular
disease, osteoporsis and genital atrophy, and insufficient consideration to HRT in our country, in this cross
sectional study the prevalence rate of use of HRT and related factors was determined in 860 menopausal
women refferred to Iran university clinics during 1999-2000. Only 15% of these women use of HRT. Use
was more common among those who were younger and had higher education or history of Hysterectomy
and oophorectomy(31.8% vs 7.3%). The mean period of use was 26±5.24 months. In that group who
didn’t use HRT during the study. 17.2% used HRT in the past and the most common reason for
discontinuation was HRT side effects specially vaginal bleeding. In that group who never used HRT, the
most common reason was lack of knowledge about HRT. With regard to these findings for extensive use
of HRT, increasing knowledge of women and physicians and changing their attitude is important.
Key Words:    1) Hormon replacement therapy     2) Menopause     3) Osteoporosis
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